WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY 2023/2024
(Wniosek wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. Wniosek o przyjęcie należy wypełnić drukowanymi literami)
	Nazwa i adres placówki (zaznaczyć X)
	

	
	Samorządowe Przedszkole z Oddziałami Integracyjnymi w Posądzy, Posądza 94, 32-104 Koniusza
	


Od godziny: ……………………….. do godziny: ……………………… * (Ilość godzin jest wiążąca 
i zostanie przeniesiona do umowy o korzystaniu z usług przedszkola)*. 
Na posiłki (odpowiednie podkreślić): śniadanie, obiad, podwieczorek*
	KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA


	DANE OSOBOWE DZIECKA


	Imię

	
	drugie imię
	

	Nazwisko

	

	PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	data urodzenia
	
	miejsce urodzenia
	

	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA*


	miejscowość
	
	nr domu
	

	kod pocztowy
	
	poczta
	


	KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICÓW DZIECKA/OPIEKUNÓW PRAWNYCH


	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	imię
	
	nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA*

	miejscowość
	
	nr domu
	

	kod pocztowy
	
	poczta
	

	telefony do kontaktu
	

	Adres poczty elektronicznej
	


	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO



	Imię


	
	nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA*


	Miejscowość


	
	nr domu
	

	kod pocztowy


	
	poczta
	

	Telefony do kontaktu


	

	Adres poczty elektronicznej


	


	KRYTERIA PRZYJĘĆ (w przypadku spełniania danego kryterium proszę postawić znak „X”)

	Kryteria obowiązkowe (art. 131 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r (Dz.U.2020.910 t.j. z dnia 2020.05.22)

	1.
	Wielodzietność rodziny kandydata
załącznik: oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata 
	

	2.
	Niepełnosprawność kandydata
załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U.2020.426 t.j. z dnia 2020.03.13).
	

	3.
	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata

Załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U.2020.426 t.j. z dnia 2020.03.13).
	

	4.
	Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata

załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U.2020.426 t.j. z dnia 2020.03.13).
	

	5.
	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata

załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy 
z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U.2020.426 t.j. z dnia 2020.03.13)
	

	6.
	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

załącznik: prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem).
	

	7.
	Objęcie kandydata pieczą zastępczą
załącznik: dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U.2019.924 z dnia 2019.05.17)
	

	Kryteria dodatkowe ustalone Uchwała Nr XXIV/167/2017 Rady Gminy Koniusza z dnia 25 lutego 2017 r 
(w przypadku spełniania danego kryterium proszę postawić znak „X”)

	1.
	Kandydat podlega obowiązkowi odbycia rocznego przygotowania przedszkolnego lub ma prawo do korzystania z wychowania przedszkolnego
Załącznik: oświadczenie rodziców lub opiekunów
	40 pkt
	


	2.
	Kandydat, którego obydwoje rodzice pracują (zawodowo lub w gospodarstwie rolnym)
Załącznik: dokument poświadczający zatrudnienie (od każdego z rodziców, opiekunów): zaświadczenie z zakładu pracy, w przypadku samozatrudnienia aktualny wpis do działalności gospodarczej, zaświadczenie z KRUS-u o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników
	15 pkt
	

	3.
	Wskazanie Ośrodka Pomocy Społecznej
Załącznik: zaświadczenie z Ośrodka Pomocy Społecznej
	10 pkt
	

	4.
	Kandydat, którego rodzeństwo uczęszcza już do placówki rekrutującej
załącznik: oświadczenie rodziców lub opiekunów.
	8 pkt
	

	5.
	Kandydat zgłoszony na pobyt dłuższy niż godziny realizacji podstawy programowej ze względu na potrzeby rodziny
Załącznik: oświadczenie rodziców lub opiekunów
	6 pkt
	

	6.
	Kandydat, którego jedynie jeden rodzic pracuje zawodowo lub w gospodarstwie rolnym

Załącznik: dokument poświadczający zatrudnienie (od każdego z rodziców, opiekunów): zaświadczenie z zakładu pracy, w przypadku samozatrudnienia aktualny wpis do działalności gospodarczej, zaświadczenie z KRUS-u o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników
	4 pkt
	


	INFORMACJE O DZIECKU

	Informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w przedszkolu:



Pouczenia:
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
	…………………………………
	………………………………..
	…………………………………

	                                  data
	         podpis matki/opiekunki prawnej
	        podpis ojca/ opiekuna prawnego


W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.

1) Administratorem danych osobowych jest Samorządowe Przedszkole z Oddziałami Integracyjnymi 
w Posądzy, 32-104 Koniusza, Posądza 94.

2) Samorządowe Przedszkole z Oddziałami Integracyjnymi w Posądzy wyznaczyło Inspektora Ochrony Danych Osobowych – Pan Paweł Chochół z którym można skontaktować się poprzez e-mail: pchochol@pc-consulting.pl w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu:

- realizacji zadań wynikających z statutu Samorządowego Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi 
w Posądzy, 32-104 Koniusza, Posądza 94 zgodnie Art. 6 ust. 1 lit. a, b, c, d, e ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

- dla celów wypełniania obowiązków prawnych ciążących na Samorządowym Przedszkolu z Oddziałami Integracyjnymi w Posądzy na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa.

Pełny tekst KLAUZULI INFORMACYJNEO dotyczącej ochrony danych osobowych dostępny jest 
w Sekretariacie Samorządowego Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi w Posądzy lub na stronie internetowej przedszkola w zakładce RODO

My niżej podpisani oświadczamy iż zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną RODO, oraz wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych oraz naszego dziecka danych osobowych w związku z procesem rekrutacyjnym a także w związku z uczestnictwem naszego dziecka w zajęciach przedszkolnych.
	…………………………………
	………………………………..
	…………………………………

	                                  data
	         podpis matki/opiekunki prawnej
	        podpis ojca/ opiekuna prawnego


*  Zgodnie  z  art.  25  ustawy z  23.04.1964  r. - Kodeks  cywilny  (Dz.  U.  z  2020  r.  poz.  1740)  miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu
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